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INTRODUCCION

El clinico enjuioia sus casos para llegar
al diagnéstico con una gran variedad de in-
formes de distinta indole, pero el Electrocar-
diograma, base del analisis del presente es-
tudio, ocupa un lugar importante como ins-
trumento de trabajo del dlinico. Justamente
este trabajo enfoca ‘los dos aspectos senala-
dos en el titulo para conocer la distribucidn
en la poblaciéon general de ‘las cardiopatias
congénitas.

Los trastornos del ritmo no son las alte-
raciones o complicaciones mas frecuentes en
las cardiopatias congénitas aciandticas. En lo
que se refiere a trastornos de la conduccion,
es mucho mas frecuente que se presenten en
nuMerosos €asos, como consecuencia del tras-
torno hemodindmico intrinseco de 1a mal for-
macién. Un ejemplo de esto es el bloqueo
de rama derecha en ‘la Comunicacion Inter-
auricular.

MATERIAL Y METODOS

Se efectudé un estudio de los enfermos
con cardiopatias congénitas en los Hospitales:
Militar y del Seguro Social de Quito, desde
enero de 1965 hasta junio de 1974. Se ana-
lizaron 377 historias clinicas completas con
sus respectivos electrocardiogramas, estudios
radiolégicos, fonocardiograficos y hemodina-
micos; en buen nUmero de casos comproba-
cién quirurgica y en algunos pacientes estu-
dio necrdpsico.




CUADRO

Persistencia. del Conducto Arterioso 130 casos

Comunicacion Interventricular 115 casos
Comunicacidn Interauricular 75 casos
Estenosis Adrtica 8 casos
Coartaciéon Adrtica 7 casos
Estenosis Pulmonar 13 casos
Tetralogia de Fallot 11 casos
Trilogia de Fallot 2 casos
Enfermedad de Ebstein 6 casos
Transposicién de los grandes vasos 4 casos
Atresia TricUspidea 2 casos
Tronco Comun 2 casos
Canal Atrio-ventricularis 2 casos

TOTAL: 377 casos

De los 377 casos, 320 casos correspon-
dieron a Cardiopatias Congénitas con cortocir-
cuito A-V (aciandtica), siendo 130 casos con
persistencia del conducto arterioso, 115 casos
con comunicacidn interventricular y 75 pacien-
tes con comunicacién interauricular.

RESULTADOS:

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTE.
RIOSO: De los 130 casos, se hizo la compro-
bacion hemodinédmica y quirtrgica en 90 ca-
sos, por estudio necrépsico en 10 pacientes,
y en los restantes 30 casos por estudio clini-
co, ECG, radioldgico y fonocardiografico.

CUADRO 1l

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO
(130 casos)

TRASTORNOS DEL RITMO

Taquicardia Sinusal 4(1.2%)
Extrasistoles Auriculares 4(1.2%)
Extrasistoles Ventriculares 3(0.9%)
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Marcapaso migratorio 3(0.9%)
Ritmo Seno Coronario 2(0.6%)
Fibrilacién Auricular 1(0.3%)
Ritmo de la Unién 1(0.3%)
T.PS.V. 1(0.3%)
Paro Sinusal 1(0.3%)
TRASTORNOS DE LA CONDUCCION

Bloqueo AV. de ler. Grado 8(2.5%)
B.I.R.ILH.H. 4(1.2%)
B.[.R.D.H.H. 33(10 %)
W.P.W. 1(0.3%)
Bloqueo Intrauricular 2(0.6%)

Entre Yos trastornos del ritmo, observa-
mos que estas se presentan en forma poco
frecuente, y asi sefalamos que la taquicardia
sinusal y extrasistoles -auriculares tienen un
porcentaje solamente de 1,2%.

En cuanto a los trastornos de la conduc-
cioén, sefalamos que estas se presentan fre-
cuentemente, asi al bloqueo A - V de primer
grado en un 2.5% y el bloqueo de nama dere-
cha del haz de His en un 10%.

COMUNICACION INTERVENTRICULAR.—
Revisamos 115 casos; en 35 de ellos se hizo
el diagndstico por cirugia, 65 por estudio he-
modindmico, 8 por comprobaciéon necrdpsica
y los restantes por estudio clinico y de gabi-
nete.

CUADRO I

COMUNICACION INTERVENTRICULAR
(115 casos)

TRASTORNOS DEL RITMO

Taquicardia sinusal 3(0.9%)
Extrasistoles Auriculares 3(0.9%)
Extrasistoles ventriculares 3(0.9%)




Ritmo Seno Coronario 2(0.6%)

Ritmo de la Unidén 1(0.3%)
Marcapaso Migratorio 1(0.3%)
Fibrilacion Auricular 1(0.3%)
T.P.S.V. 1(0.3%)
TRASTORNOS DE LA CONDUCCION

8.1.R.D.H.H. 40(34 %)
Bloqueo A - V Tler. grado 11(9.5%)
Bloqueo Intrauricular 4(3.3%)

Del analisis del cuadro anterior observa-
mos igualmente que los trastornos del ritmo
son poco frecuentes, taquicardia sinusal, ex-
trasistolia auricular y ventricular sélo en un
0.9%.

De los trastornos de la conduccién, el
bloqueo incompleto de rama derecha es el
més frecuente 34% y en menor proporcion el
bloqueo A-V de primer grado 9.5%.

COMUNICACION INTERAURICULAR.—Se
estudiaron 55 casos; 18 de ellos por compro-
bacién quirdrgica, 45 por estudio hemodiné-
mico, 6 por estudio necrépsico y 6 por ané-
lisis clinico y de gabinete.

CUADRO IV

COMUNICACION INTERAURICULAR
(75 casos)

TRASTORNOS DEL RITMO

Taquicardia Sinusal 5(
Fibrilacién Auricular é(
Aleteo Auricular 6(
Extrasistales Auriculares 6(1.5%
Migracién de Marcapaso 5(
Ritmo Seno Coronario 4(
Extrasistoles Ventriculares 3(
Ritmos de la Unidn 2(

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION

8.1.R.D.H.H. 70(94%)
Bloqueo A -V de ler. grado 6( 8%)
Bloqueo Intrauricular 4( 5%)

Observamos que los trastornos del ritmo
son un poco mas frecuentes, asi ‘la fibrilacién
auricular, aleteo auricular y extrasistoles au-
riculares se presentan en un 1.5%, y la ta-
quicardia sinusal con migraciéon del marcapaso
en un 1.3%.

Del anélisis de los trastornos de 1a con-
duccién es bastante frecuente el bloqueo in-
completo de rama derecha (94%) presentan~
dose el bloqueo A -V de primer grado en un
8%.

DISCUSION

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTE.
RIOSO: Como se observa en el cuadro N° 2,
es muy rara la frecuencia de arritmias, en la
persistencia del conducto arterial. Se requie-
re que haya: edad avanzada, gran hiperten-
sién pulmonar por excesivo flujo y/o retor-
no de sangre a la auricula izquierda.

La razén que parece méas eficaz para pro-
ducir fibrilacién auricular o aleteo es el exce-
sivo flujp pulmonar que se acompaiia de im-
portante dilatacion de la auricula izquierda y
su degeneracién miocardica. En apoyo a es-
to se puede mencionar la alteracion que su-
fre la onda P por esta malformacién suges-
tiva de creaimiento auricular izquierda (1) y/o
también se puede invocar hipertensiéon veno-
capilar pulmonar.

Otros hechos, clinicos y radioldgicos, tam-
bién indican que en algunos casos tiene lugar
un comportamiento mitral del conducto arte-
rial, lo que pudiera atribuirse a una estrechez
mitral, cuando el flujo pulmonar (que regre-
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sa a la auricula izquierda) es muy elevado y
por ello y por la edad mas o menos avanza-
da, llegue a la fibrilaciéon auricular.

En lo que se refiere a ‘los trastornos de
conduccién, son mucho mas frecuentes que
los trastornos del nitmo, asi el bloqueo incom-
pleto de la rama derecha del haz de His se
encontré en un 10%, observandose dicho
transtorno fundamentalmente cuando existe
hipertensién arterial pulmonar, lo cual en
nuestro material es muy frecuente (2).

Cuando se frata de bloqueo de grado
moderado o mas avanzado se puede inferir
que existe problema hemodinédmico. Al res-
pecto Chéavez y col. (4) seialaron que confor-
me la presion pulmonar va en ascenso la de-
flexién intrinsicoide se retarda en V1, y em-
pieza a aparecer una muesca en la rama
ascendente de R. Sefalan igualmente que es
raro que se llegue al bloqueo completo de la
rama derecha. Keith (5), insiste en que del
2 al 4% pueden presentar bloqueo de una u
otra rama. Krovetz (6) en una revisidn de
515 casos encontré solamente 13. Mata (7)
lo encontré en un 5%, de llos cuales 11 tenian
insuficiencia cardiaca, 2 Endocarditis Bacte-
riana y 11 hipertensién arterial pulmonar.

COMUNICACION INTERAURICULAR.—Es-
ta malformacién da un alto contingente de
trastornos del ritmo (cuadro N® 3) a la cabe-
za de los cuales se encontraron la fibrilacion,
el aleteo auricular y los ritmos de la unidn.
Esta malformacion es capaz de ocasionar arrit-
mias por si sola (8), pero esto, generalmente
sucede en sujetos con edad avanzada.

La aparicion de fibrilacién y aleteo auri-
cular es mas comuin cuando la comunicacidn
interauricular se asocia a cardiopatias reuma-
tica (Sindrome de Luttembacher) (8-9-10-14).
Asi mismo aumenta la incidencia el hecho de
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que sean sometidos a tratamiento corrector
del defecto mediante la cirugia (11-12).

La presencia de ritmo de la unidén vy rit-
mo del Seno Coronario ha sido también ha-
llazgo de interés, al igual que lo que senalan
Yu-Chen-Li y Scherlis (19). Mufioz Armas vy
col. (20) indican que la alta incidencia de rit-
mos de la unién se debe a que el marcapaso
estéd localizado en la posicion caudal de la au-
ricula o en las proximidades del seno coro-
nario.

La taquicardia sinusal y paroxistica su-
praventricular ha sido también hallada con re-
lativa frecuencia (13).

Es indudable que los trastornos de con-
duccién y entre ellos el bloqueo de la rama
derecha del haz de His, cualquiera que sea
su magnitud es el hallazgo electrocardiogra-
fico més constante (94%) siendo Routtier vy
Brumlick (15) los primeros en destacar la in-
portancia de dicho trastorno. Posteriormente
Bedford y col. (8), Vizcaino y col. (9), Espino
Vela (17) y otros como Barber y col. (18) han
insistido en su alto valor diagnéstico. Cabre-
ra (21) pensd que el bloqueo de la rama de-
recha en la comunicacidon interauricular, de-
pendia de la sobrecarga diastdlica ventricu-
lar derecha producida por el aumento de vo
lumen que maneja esta cavidad, produciendo
los complejos rsR’, rSr, etc., que se registran
en las precordiales derechas. El mismo Ca-
brera (22) agregd posteriormente que estas
alteraciones electrocardiograficas son ademas
el producto de la hipertensidén intracavitaria
de dicho corazdén en sus etapas de transicion
hipertensién que ademas depende de' mismo
cortocircuito arterio-venoso.

Espino Vela (23) hizo un estudio de 48
casos de comunicacion interauricular operados,
estudiando €l electrocardiograma en el zre y
el post-operatorio, encontrdndose que en el
48% de ellos, si bien no desaparecié el bio-




queo, este disminuyd, lo que nos indica que
este trastorno eléctrico estd hasta ciesto pun-
to ligado al trastorno hemodindmico.

El bloqueo auriculo-ventricular de primer
grado suele verse a menudo (5%) el que po-
dria deberse directamente a la presencia del
defecto septal en si. Ya Bedford, Pappa y
Parkinson (8) habrian Ilamado la atencién so-
bre la frecuencia con que se encuentra este
trastorno en la comunicacién interauricular.

COMUNICACION INTERVENTRICULAR —
Los trastornos del ritmo han sido practicamen-
te intrascendentes en esta cardiopatia.

Entre los trastornos de 'la conduccidn, ha
sido el bloqueo de la rama derecha del haz
de His, generalmente en su forma incomple-
ta el que lo hemos encontrado con una fre-
cuencia que alcanza hasta el 34%. Numero-
sos han sido los investigadores (26-27-28-29-
30) que también lo han encontrado.

En la mayoria de nuestros casos con blo-
queo de rama derecha, la presién en el ven-
triculo derecho ha alcanzado niveles modera-
dos. Marsico y Penaloza (26) lo encontraron
en comunicaciones interventriculares con mo-
derada hipertension (entre 30 y 60 mm. Hg).
A esta hipertension moderada es que se le
ha atribuido como causante de la existencia
del bloqueo, pero otros como Lev (24) y Ti-
tus (25), han encontrado que en las comuni-
caciones interventriculares de localizacion ba-
sal media, tanto el haz de His como la rama
derecha siguen un curso diferente al que si-
guen en el corazén normal, es decir corren
a lo largo del borde posterior del defecto,
atribuyéndosele a este recorrido anormal la
aparicion de bloqueo de la rama derecha y
asi mismo el bloqueo auriculo-ventricular, el
que también lo hemos encontrado en grado
menor (primer grado) con una frecuencia de
9.5%, también descrito por otros (27,26) los

que lo han hallado entre el 8 y el 12% de
los casos.

RESUMEN.—E| electrocardiograma, es un
elemento de diagnéstico importante en las
anomalias cardiacas congénitas, en Quito a
2.810 metros de altura.

Se estudiaron 320 pacientes con Cardio-
patias congénitas con cortocircuito arterio-
venoso (aciandticas), con edad promedio de 20
afos, ‘en la mayoria con estudio hemodinamico,
en otros con comprobacion quirirgica y en
otras por estudio necrépsico.

En la Persistencia del Conducto Arterio-
so (130 casos), los trastornos més frecuentes
son: extrasistoles auriculares (1.2%), el blo-
queo auriculo-ventricular ligero y los bloqueos
d= rama, especialmente de la derecha (10%).

En la Comunicacién Interventricular (116
casos) los trastornos fueron extrasistoles auri-
culares y ventriculares (0.9%) y el bloqueo
incompleto de rama derecha (34%).

En la comunicacion interauricular (75 ca-
sos) los trastornos mas frecuentes son: fibri-
lacion y aleteo auriculares (1.5%) y el blo-
queo incompleto de rama derecha del haz de
His en un 94%.

En resumen ilos trastornos del ritmo no
son las alteraciones o complicaciones mas fre-
cuentes en las cardiopatias Congénitas Acia-
néticas. En lo que se refiere a trastornos de
la conduccidon es mucho mas frecuente que
se presenten en numerosos casos, especial-
mente los bloqueos de rama derecha, como
consecuencia del trastorno hemodindmico in-
trinseco de la malformacion.
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